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VENTAJA  COMPETITIVA Y GESTION DE CALIDAD EN LA ATENCION DE 
SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 
DURANTE EL PERIODO 2008-2011. 
 
RESUMEN 
El presente estudio de ventaja competitiva y satisfacción  de usuarios realizado en  el 
municipio de santa marta, la prestación de servicio  de salud del primer nivel de atención. La 
información se procesó en una base de datos de la empresa social del estado Alejandro 
prospero para conocer la ventaja competitiva esta ha venido trabajando en la satisfacción del 
cliente. Además La ESE ALEJANDRO PRÓSPERO REVEREND, constituye una 
categoría especial de entidad pública descentralizada, del orden Distrital, dotada de 
personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa e integrante del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, sometida al régimen jurídico previsto en 
el Capítulo III, Articulo 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993, y sus decretos 




Se investigó la percepción que tienen los usuarios sobre la calidad de la atención recibida en 
los servicios ambulatorios de las unidades de salud de la ESE de santa marta  que permitió 
realizar un análisis basado en los resultados buscando una prioridad y la sistematización de 
experiencias en búsqueda de una mejor calidad de la atención en los servicios y permitiendo 
una propuesta de intervención. La información se recopila a través de  la base de datos  sobre 
las sugerencias llamado quejas o reclamos que hacen los usuarios   que incluye el trato que 
recibieron, el tiempo de espera para recibir la atención, la duración que duró la consulta, tipo 
de cobro, medicamentos obtenidos y el mayor problema que percibe dentro de la unidad, así 
como el trato del personal detectando el área en que recibió el mal trato, además de la opinión 
propia del usuario acerca del motivo de su visita si fue examinado, su privacidad y la 
explicación u orientación que le dieron acerca de su motivo de consulta. 
 
 
Se propone definir una política de priorización de la atención ambulatoria a los grupos 
vulnerables; descongestionar la demanda de los servicios de salud durante las horas picos en 
que acude la población de las zonas mas inaccesibles; vigilar la prescripción los listados 
básicos de medicamentos en existencia por la unidad de salud; analizar mas a fondo el 
impacto de las intervenciones y de los estándares de calidad y fortalecer la promoción de los 
servicios del programa de planificación familiar, vigilancia y promoción del crecimiento y 
desarrollo de niños, adolescentes y atención del adulto mayor. 
 
 
 Además en  la actualidad la E.S.E APR presta servicios hospitalarios a través de una amplia 
red compuesta por 26 centros y puestos de salud, repartidos en las nueve comunas del distrito 
y su área rural. Los centros de salud tienen una ubicación estratégica en su mayoría en 
cercanía a los cerros, en donde se concentra la población menos favorecida o en situación de 
marginalidad. Según el censo del DANE realizado en el año 2005, la estimación de la 
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población del distrito de Santa Marta para el año 2008 es de 435.079 habitantes, de los cuales 
un 92,5% se ubica en la zona urbana y el 7,5% en la zona rural. No obstante, los datos de la 
población vinculada sumada a la contributiva son cercanos a los 600.000 individuos, lo que 
sugiere poca precisión en las bases de datos y por ende una amenaza para el sistema de salud, 
ya que los contratos por capitación dependen de la población que registre el municipio. Es 
muy importante poder llegar a ofrecer estos servicios a personas de bajos recursos Los 
servicios que presta la E.S.E son de baja complejidad (primer nivel) atendiendo régimen 
subsidiado, contributivo, vinculado y particular. Lo anterior le otorga al Hospital una ventaja 
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Antes  el Ministerio de Salud Pública se dedicaba fundamentalmente a acciones de protección 
(saneamiento ambiental, erradicación de la malaria), fomento materno infantil, nutrición, 
planificación familiar y de recuperación de la salud, atención médica y morbilidad del niño, la 
madre gestante etc. Sin embargo, la cobertura de los programas era reducida y no tenían claro 
sus objetivos en relación a la opinión de los usuarios sobre los servicios que ofrecían en las 
unidades de salud 
A grandes rasgos el sistema de salud en Colombia que precedió al actual se puede distribuir 
en tres etapas.  
La primera de ellas vio sus inicios tras la promulgación de la Constitución de 1886 hasta 
mediados de la década de 1950 y en donde prevaleció lo que se ha denominado «modelo 
higienista». Bajo este modelo, la acción de salubridad pública se limitaba a atender aspectos 
de carácter sanitario, mientras que la atención preventiva y curativa en salud venía a ser 
financiadas por los usuarios y por algunas instituciones de caridad. En 1945 se crea la Caja 
Nacional de Previsión que se encargaba de atender la salud de los empleados públicos y 
en 1946, se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (después Instituto de Seguros 
Sociales) que atendía a los empleados del sector privado con empleo formal.  
La segunda etapa, que inicio en la década de 1970 hasta 1989, se desarrolla bajo la creación 
del Sistema Nacional de Salud bajo el esquema de «subsidios a la oferta». Bajo este régimen 
los recursos del gobierno central para salud eran transferidos directamente a la red de 
hospitales públicos del país. Sin embargo, este sistema no era suficiente para proporcionar 
una atención integral en salud a la población de bajos recursos.  
La tercera y última etapa se inicia en 1990, con la expedición de la Ley 10. Este periodo se 
prorrogó hasta 1993 con la expedición de la Ley 100 de 1993, bajo los principios de 
la Constitución Política de 1991.  
Otra investigación encontrada sobre el sistema de calidad de la E.S.E  es de la INVESTOR 
SERVICE S.A s.c.v sobre Sociedad Calificadora de Valores, donde realizan una evaluación 
sobre la probabilidad de que el capital del mismo y sus rendimientos sean cancelados 
oportunamente. La información contenida en esta publicación ha sido obtenida de fuentes que 
se presumen confiables y precisas; por ello, no asumen responsabilidad por errores u 
omisiones o por resultados derivados del uso de esta información. 
 
Además  no se tenía claro la satisfacción del usuario ni como política ni como visión. La 
calidad de los servicios estaba dirigida a extender la red de servicios, aumentar el personal 
médico y auxiliar de salud, medicamento, infraestructura. En ese momento la meta era llevar 
salud a los lugares mas alejados del territorio nacional pero no existían estudios de opinión 
del usuario sobre los servicios de salud que ofertaba el Ministerio de Salud.  
 
En la actualidad todas esas falencias han mejorado para la ese Alejandro prospero reverend  lo 
primordial son los usuarios es por ello que se han investigado  y se a llegado a la conclusión 
para que todo funcione con buenos resultados y calidad es necesario comenzar con todas las 
áreas  administrativa ya que es el motor de la empresa, para que haiga resultados de mejoría.   
Es por ello   la Ese Alejandro Prospero Reverend  a implementado el MECI (Modelo Estándar 
De Control Interno) debido que por medio de auditorias internas y externas  se llegue a la 
generación de buenos resultados tanto para la empresa como para los usuarios.    
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Es por ello que se ha promovido la investigación  y el espíritu emprendedor en los 
colombianos  debido a la situación económica  actual que esta pasando el país  y por lo tanto 
queremos dar  conocer el servicio que esta representa la empresa social del estado Alejandro 
prospero reverend 
Las investigaciones que se han hecho dentro de la empresa son: sobre la calidad del servicio y 
planes de mejoramiento, además también se trabajo los  distintos elementos de los procesos 
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El presente estudio de  ventaja  competitiva y gestión de calidad en la  de salud   de   la ESE 
permitió realizar un análisis donde el Ministerio de Salud pueda establecer como una 
prioridad, la sistematización de este estudio tomando en cuenta que es una herramienta muy 
útil para mejorar la calidad de los mismos, tanto desde el punto de vista de su organización y 
funcionamiento, como un desarrollo integral, que contribuirá significativamente a mejorar la 
calidad de la oferta en función de los recursos existentes y las necesidades de los usuarios.  
Este tema de investigación sea escogido debido a la importancia que este representa en la 
comunidad el cual nos ayuda a mejorar el  desarrollo social y la calidad de la salud en la 
población, 
Las empresa de servicio de salud juegan un papel muy importante en la sociedad, la falta de 
calidad en el servicio es un problema en muchas empresas, sin importar el tamaño de la 
organización, la falta de calidad de hospitales del sector publico hacen que los hospitales 
privados tengan mayor posibilidad de crecimiento. 
Además  unos de los aspectos importantes que hay que recalcar es que La Gerencia de la 
Calidad en las instituciones de salud es un componente importante en el proceso de la 
modernización del sector salud y el fortalecimiento institucional. De esta manera conocer cual 
es la percepción de los usuarios y mejorar su satisfacción aumentará su motivación en la 
continuidad de los programas y de esta forma evitar el abandono y rechazo a los servicios que 
ofrece la Ese Alejandro Prospero Reverend .   
 
Para competir en cualquier sector se debe tener un rasgo diferenciador que te proporcione una 
ventaja competitiva este estudio se enfocara en conocer la ventaja competitiva de la empresa 
Alejandro Prospero Reverend y llegar a identificar  la gestión de calidad  que implementa esta 
empresa además, esta investigación  tiene como importancia contribuir con el desarrollo 
social del distrito de santa marta, mejorando la calidad de vida  de la comunidad  y dar a 
conocer el servicio de salud requerido por la población  de acuerdo a sus necesidades y dar a 
conocer  las normas de calidad establecidas  y la ventaja competitiva  que esta empresa pueda 
obtener para que pueda satisfacer a su entorno de una manera adecuada  conocer la aplicación  








PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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La reforma en salud, es un movimiento internacional que tiene diversas expresiones y 
modalidades, que surge como respuesta a los cambios sociales y económicos que Vienen 
experimentando los países desde la hace mucho tiempo. Estas reformas tienen como finalidad 
transformar los sistemas de salud, para Satisfacer las necesidades de toda la población 
mediante la búsqueda de la equidad, la eficiencia y la calidad. 
Es por ello el tema que se abordara  en la investigación, es dar a conocer la ventaja 
competitiva de la empresa y como se a mejorado la prestación de servicio de salud  y calidad 
para  la satisfacción del usuario. 
Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma muy efectiva A la 
eficacia de los servicios que se presten en materia de salud y a establecer una Buena relación 
con los pacientes. La calidad de esas relaciones produce confianza y Credibilidad y es 
mostrada mediante el respeto, la confidencialidad, la cortesía, la Comprensión y 
compenetración. La manera de escuchar y comunicarse constituye También un aspecto muy 
importante. Si las relaciones interpersonales no son Adecuadas, aunque los servicios se 
presten en forma profesionalmente competente, se corre el riesgo que la atención no sea 
eficaz. Problemas en esta área de la Satisfacción del cliente pueden comprometer la calidad 
general de la atención. Basados en los planteamientos antes señalados para el presente estudio 
se formulan  
las siguientes preguntas: 
 
Pregunta general. 
¿ Cuáles son las mejoras  y planes de mejoramientos que ha hecho la empresa  para llegar a la 
satisfacción del cliente y como ha mejorado la  calidad de la atención de la ese Alejandro 
prospero reverend en el periodo 2008-2010? 
 
Preguntas específicas. 
 Estas preguntas corresponden a los objetivos específicos planteados en el estudio  de ventaja 
competitiva de  la empresa y llegar a la satisfacción del cliente   
 
 ¿Cuál es el grado de satisfacción de los usuarios con la atención obtenida del servicio 
de salud y se presentado algún tipo de cobro? 
 
 ¿conocer el  tipo de usuarios que se benefician con prestación de servicio de salud de 
la  E.S.E  Alejandro Prospero Reverend (APR).? 
 ¿Cómo influyen algunos factores relacionados con la calidad al momento de la 
atención de los usuarios? 
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Para mejorar y mantener la calidad de los productos o servicios, es necesario establecer un 
sistema de aseguramiento de calidad, como etapa fundamental en el avance hacia la calidad 
total.  
El mejoramiento de la calidad no depende exclusivamente de la voluntad y decisión de las 
personas, los recursos de todo orden juegan un papel fundamental. Esta mejoría se construye a 
base de la motivación y esfuerzo constante de todo el equipo humano. Para mejorar y 
mantener los productos o servicios es necesario establecer un sistema de aseguramiento de la 
calidad, como etapa inicial en el proceso de avances hacia la calidad total. Para llegar a la 
garantía de la calidad se necesita: Planeación de la calidad, Control de la calidad, 
Aseguramiento de la calidad, Mejorar la calidad y Evaluación de la calidad aseguramiento de 
la calidad, es el aval fundamentado en la aplicación del manual de integración de todas las 
normas, el esfuerzo coordinado del personal, cumplimiento de las políticas, utilización 
adecuada de todos los recursos y estrategias. Este depende de la participación de la gente, la 
única meta a largo plazo de una empresa es sobrevivir y para lograrlo el mecanismo posible es 
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 OBJETIVO GENERAL  
 Analizar  la ventaja  competitiva y gestión  de calidad para la satisfacción del usuario 
de la ese Alejandro prospero reverend durante el periodo 2008-20111. 
 
OBJETIVO  ESPECIFICO 
 Conocer el grado de satisfacción de los usuarios con la atención obtenida del servicio 
de salud  y si se a presentado algún tipo de cobro 
 Identificar  el tipo de usuarios que se benefician con la prestación de servicio de salud 
de  la empresa (APR) 
 Estudiar como influye algunos factores relacionados con la calidad al momento de la 
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MARCO CONCEPTUAL TEORICO Y REFERENCIA 
 
LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.  Actualmente  en su proceso de 
modernización manifiesta su preocupación sobre la atención integral de las personas, es por 
eso que la calidad de la atención es un componente prioritario que requiere de especial interés, 
debido principalmente a que en esta sociedad los aspectos relacionados con la opinión del 
usuario, han sido considerados como una responsabilidad propia del paciente, dejando 
prácticamente de considerar la importancia de las actitudes, prácticas y responsabilidades que 
son propias de los usuarios y la comunidad .Uno de los modos de mejorar la calidad de los 
servicios de salud se da al atender las quejas o sugerencias expresadas por el usuario o su 
familia. El personal de salud debe considerar las circunstancias en que se produce la atención 
de los pacientes comprendiendo la complejidad de muchas situaciones, lo que permitirá a las 
instituciones de salud y a su personal tener una actitud de mayor 
Aceptación, ofrecer condiciones de accesibilidad, un ambiente cálido y saludable con una 
atención de mayor calidad técnica y humana favoreciendo al usuario. Sin embargo, la calidad 
depende tanto de las imprecisiones como del conocimiento de los usuarios ya que estos 
perciben cuales son los servicios que le brindan atención médica mas favorable o mas 
desfavorable aunque ellos tengan ciertos valores en cuanto al estado y el contenido de la 
comunicación con el medio y personal de salud. Esto incluye también su percepción acerca 
del tiempo que se necesita para efectuar diagnóstico, administrar tratamiento y obtener un 
resultado favorable, influyendo además el nivel cultural, nivel de escolaridad entre otros, 
constituyéndose la calidad de la atención desde el punto de vista del paciente un componente 
necesario, aunque no es suficiente, ya que el paciente puede estar perfectamente satisfecho 
aunque no este recibiendo servicios de buena calidad, en relación con el diagnóstico y 
tratamiento.  
La insatisfacción con la atención, la accesibilidad geográfica, el tiempo de espera, el costo de 
la atención, condiciones físicas del local, abastecimiento, calidad de personal, su experiencia 
y rotación del mismo, contribuye a la medición de la calidad de atención donde el grado de 
satisfacción del usuario es inversamente proporcional al tiempo de espera, tomando en cuenta 
que el tiempo va ha estar en dependencia del problema presentado. 
Se ha encontrado que los usuarios/as de servicios valoran la satisfacción basándose en 
criterios de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuestas, seguridad y empatía. Para 
ello debe establecerse de manera sistematizadas estudios que evalúen la satisfacción del 
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Grupo Estándar: ESTÁNDARES DEL PROCESO DE ATENCIÓN AL CLIENTE – 
ASISTENCIAL 
1. Existe una declaración de los derechos y deberes de los pacientes o código de ética en 
la organización que guíe el proceso de atención al cliente, el cual está definido desde 
el plan de direccionamiento estratégico de la organización.. 
2. La organización garantiza que el personal que labora en la misma ha sido entrenado en 
el contenido de la declaración de los deberes y derechos de los pacientes o en el 
código de ética, y cuenta con herramientas para evaluar que estos comprenden y 
siguen sus directrices. 
3. La organización garantiza que los pacientes que van a ser atendidos conocen y 
comprenden el contenido de la declaración de sus derechos y deberes. 
4. En los casos en que los derechos de los pacientes deban ser informados a estos, y las 
condiciones de los pacientes no permitan que comprendan su contenido (infantes, 
limitaciones mentales, etc.), la organización debe garantizar que estos sean informados 
y entendidos por un acompañante con capacidad de comprensión. 
5. En los casos que el paciente, por razones implícitas a su sistema de afiliación al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, no tenga derecho a los servicios que 
está solicitando, la organización proveerá la explicación pertinente y los mecanismos 
que el paciente podría seguir para acceder potencialmente a dichos servicios. 
6. En los casos que el paciente, por razones implícitas a su sistema de afiliación al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, no tenga derecho a los servicios que 
está solicitando, la organización proveerá la explicación pertinente y los mecanismos 
que el paciente podría seguir para acceder potencialmente a dichos servicios. 
7. La organización garantiza, mediante un proceso estandarizado el derecho del acceso 
oportuno de los servicios requeridos por el paciente. Para garantizar el acceso 
oportuno a los pacientes cuenta con una adecuada programación de los tiempos de los 
profesionales y para respetar el tiempo de los pacientes, programa la agenda teniendo 
en cuenta los estándares de tiempo que se necesitan para la realización de cada uno de 
los procesos de atención, teniendo 
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TIPO DE INVESTIGACION 
 
1. Está investigación es de carácter  descriptivo  sobre la   ventaja competitiva  y la 
satisfacción de los clientes y la calidad de la atención ofrecida en los servicios 
ambulatorios en los centros y puestos de salud de la ciudad de santa marta. 
2. Universo:  
El universo del estudio se conformo por medio de la base de datos de la empresa que 
tiene como nombre buzón de sugerencias  o atención de quejas y reclamos de los 
usuarios, de ese modo se hallo unas fichas técnicas para seguir mejorando las 
sugerencias o los reclamos de los usuarios de todos los centros y puestos de salud. 
Más adelante se mostrara las fichas de mejoras para los usuarios y guía de 
procedimientos de control y guía de procedimientos de auditorias para mejora en la 
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CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES 
 
ACTIVIDADES OCT/10 NOV/10 DIC/10 ENE/11 FEB/11 
 
RECOPILACION DE DATOS 
                    
 
PROCESAMIENTO DE LA 
INFORMACION 
                    
 
INTERPRETACION DE LOS 
DATOS 
                    
 
REDACCION 
                    
 
CONCLUSIONES Y ENTREGA 
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TIPO DE USUARIOS 
 
En la actualidad la E.S.E APR presta servicios hospitalarios a través de una amplia red 
compuesta por 26 centros y puestos de salud, repartidos en las nueve comunas del distrito y su 
área rural. Los centros de salud tienen una ubicación estratégica en su mayoría en cercanía a 
los cerros, en donde se concentra la población menos favorecida o en situación de 
marginalidad. Según el censo del DANE realizado en el año 2005, la estimación de la 
población del distrito de Santa Marta para el año 2008 es de 435.079 habitantes, de los cuales 
un 92,5% se ubica en la zona urbana y el 7,5% en la zona rural. No obstante, los datos de la 
población vinculada sumada a la contributiva son cercanos a los 600.000 individuos, lo que 
sugiere poca precisión en las bases de datos y por ende una amenaza para el sistema de salud, 
ya que los contratos por capitación dependen de la población que registre el municipio. Los 
servicios que presta la E.S.E son de baja complejidad (primer nivel) atendiendo régimen 
subsidiado, contributivo, vinculados y particulares Lo anterior le otorga al Hospital una 
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FUENTE: OTORGADA POR LA EMPRESA   
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FICHA TECNICA DE INDICADORES PROCESO DE GESTIÓN DE GARANTIA DE LA CALIDAD  




2. NOMBRE DEL 
PROCESO/SUBPROCESO:  




X Estratégico  Misional  Apoyo    
3. QUE SE VA A EVALUAR 
Objetivo:  Mejorar la atención en los servicios ofrecidos por la institución 
Estrategia: Elaborar planes de mejoramiento de la atención y hacer seguimiento a las 
ejecución de los mismos 
4. FORMA DE EJECUCIÓN Proyecto  Actividad X Acción / tarea  Otro 
NOMBRE DE LA FORMA DE EJECUCIÓN: Elaborar planes de mejoramiento con base en los resultados de auto 
diagnostico de acreditación, auditorias internas, auditorias externas  y resultados de las gestión por procesos 
5. META ESTABLECIDA: 90% de cumplimiento de las acciones establecidas en los planes de mejoramiento 
6. FINALIDAD DEL INDICADOR: Medir el porcentaje de cumplimiento de los planes de mejoramiento 
7. TIPO: 
Eficacia Eficiencia Calidad 
X   
8. QUE VARIABLES INTERVIENEN PARA 
DESARROLLAR EL INDICADOR 
9. FUENTE 
Acciones de mejora  x proceso Planes de mejoramiento por proceso                                    ( jefes 
de proceso) 
10. UNIDAD DE MEDIDA 
11. FORMA DE CALCULO DEL 
INDICADOR 
12. FRECUENCIA DE MEDICIÓN 
Porcentaje % (Acciones de mejora eficaces / total de acciones 
propuestas ) x 100 
Mensual 
13. CATEGORIZACIÓN DEL 
RESULTADO (MARCO DE 
REFERENCIA) 
14. NOMBRE DEL INDICADOR: % de cumplimiento de las acciones de 
mejora 
Excelente Regular  Deficiente  15. FECHA DE ELABORACIÓN 
16. FECHA DE REVISIÓN O 
AJUSTE 
>= 90% <90% 
>=70% 
<70% 01/12/2008  
 OBSERVACIONES: NA 
18. RESPONSABLE DE LA MEDICIÓN (CARGO O NOMBRE): Sub. Gerente asistencial 
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PROCEDIMIENTOS DE VENTAJA COMPETITIVA DE LA ESE ALEJANDRO 
PROSPERO REVEREND PARA BUSCAR MEJORIAS DE CALIDAD Y LA 
SATISFACION DEL CLIENTE . 
 
Auditoría interna: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 
evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la extensión en que se 
cumplen los criterios definidos para la auditoría interna. 
 
NOTA: Las evidencias consisten en registros, declaraciones de hechos o cualquier otra 
información que sea pertinente para los criterios de auditoría, y que sea verificable. 
 
Conformidad: Cumplimiento de un requisito. 
 
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria. 
 
NOTA 1: "Generalmente implícita" significa que es habitual o una práctica común para la 
entidad, sus clientes y otras partes interesadas, el que la necesidad o expectativa bajo 
consideración esté implícita. 
 
NOTA 2: La palabra obligatoria, se refiere, generalmente, a disposiciones de carácter legal. 
 
NOTA 3: Pueden utilizarse calificativos para identificar un tipo específico de requisito, por 
ejemplo, requisito de un producto y/o servicio, requisito de la gestión de la calidad, requisito 
del cliente. 
 
NOTA 4: Los requisitos para la realización de un producto o la prestación de un servicio se 
refieren, pero necesariamente no se limitan, a aquellos que una entidad debe cumplir para 
satisfacer al cliente o cumplir una disposición legal. 
 
NOTA 5: Un requisito especificado es aquel que se declara, por ejemplo, en un documento. 
 
NOTA 6: Los requisitos pueden ser generados por las diferentes partes interesadas. 
 
Acción de Mejoramiento: Es la acción (correctiva y/o preventiva) que adopta la entidad para 
eliminar las causa que generan el  hallazgo o el riesgo.  Las causas pueden estar asociadas a 
una situación real o potencial. 
 
Causa: Son los medios y/o circunstancias que originan la no conformidad o el riesgo. 
Constituyen las consecuencias.  
Denominación de la Unidad de Medida de la Meta: Nombre de la unidad de medida que se  
utiliza para medir el grado de avance de la meta (unidades, porcentaje, tiempo, etc.) y 
definición de la actividad a realizar. 
 
Descripción de la no conformidad: Se refiere a las características generales o las formas en 
que se observa o manifiesta la no conformidad. 
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Descripción de la Meta: Pasos cuantificables que permitan medir el avance y cumplimiento 
de la acción de mejoramiento. 
 
Efecto: Constituyen las consecuencias de la ocurrencia de la no conformidad. 
  
Fecha iniciación de la meta: Fecha programada para la iniciación de cada meta. 
 
Fecha terminación de la meta: Fecha programada para la terminación de cada meta. 
Indicador: Es la valoración de una o más variables que informa sobre una situación y soporta 
la toma de decisiones, es un criterio de medición y de evaluación cuantitativa o cualitativa. 
 
Meta: Es la cuantificación del objetivo que se pretende alcanzar en un tiempo señalado, con 
los recursos necesarios. 
 
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito. El cual puede ser establecido por  la 
organización en su sistema de gestión, por la norma de referencia, por el cliente, entidades 
reguladoras o demás.  
 
Objetivo: Propósito que tiene el cumplir con la acción emprendida para corregir o prevenir 
las situaciones que se derivan de los hallazgos. 
 
Plan de Mejoramiento Institucional: Elemento de Control, que permite el mejoramiento 
continuo y cumplimiento de los objetivos institucionales de la entidad pública. Recoge las 
recomendaciones y análisis generados en el desarrollo de los Componentes de Auditoría 
Interna, Evaluación Independiente y las observaciones del órgano de Control Fiscal.  
 
Plan de Mejoramiento por Procesos: Elemento de Control, que contiene los planes 
administrativos con las acciones de mejoramiento que a nivel de procesos y de las áreas 
responsables dentro de la Organización Pública, deben adelantarse para fortalecer su 
desempeño y funcionamiento, en procura de las metas y resultados que garantizan el 
cumplimiento de los objetivos de la entidad en su conjunto. 
 
Planes de Mejoramientos: Conjunto de Elementos de Control, que consolidan las acciones 
de mejoramiento necesarias para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de  
Control Interno y en la gestión de operaciones, que se generan como consecuencia de los 
procesos de Autoevaluación, de Evaluación Independientes y de las observaciones formales 
provenientes de los Órganos de Control. 
Responsables: Son las dependencias o áreas encargadas de adelantar las acciones propuestas. 
 
Unidad de Medida de la Meta: Volumen o tamaño de la meta, establecido en unidades, 
porcentajes, tiempos, etc. 
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Administración de riesgos: Procesos y mecanismos que están dirigidos hacia la 
administración efectiva de eventos potenciales y adversos.   
 
Análisis de Riesgos: Elemento de Control, que permite establecer la probabilidad de 
ocurrencia de los eventos positivos y/o negativos y el impacto de sus consecuencias, 
calificándolos y evaluándolos a fin de determinar la capacidad de la entidad pública para su 
aceptación y manejo1. 
 
Administración de Riesgos: Conjunto de Elementos de Control que al interrelacionarse, 
permiten a la Entidad Pública evaluar aquellos eventos negativos, tanto internos como 
externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales o los eventos 
positivos, que permitan identificar oportunidades para un mejor cumplimiento de su función2. 
 
Contexto Estratégico: factores internos o externos a la entidad que pueden generar riesgos 
que afecten el cumplimiento de sus objetivos. 
 
Control: Es toda acción que tiende a minimizar los riesgos. 
 
Efecto: Constituyen las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la 
entidad.  
 
Identificación de riesgos: Elemento de Control, que posibilita conocer los eventos 
potenciales, estén o no bajo el control de la Entidad Pública, que ponen en riesgo el logro de 
su Misión, estableciendo los agentes generadores, las causas y los efectos de su ocurrencia3. 
 
Impacto: Consecuencias que puede ocasionar a la organización la materialización del riesgo. 
 
Probabilidad: Posibilidad de ocurrencia del riesgo. 
 
Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento o fenómeno positivo o negativo que pueda 
entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus 
objetivos. (Entiéndase positivo como una oportunidad o negativo como una amenaza). 
 
Valoración del riesgo: Elemento de Control, que determina el nivel o grado de exposición de 
la entidad pública al impacto del riesgo, permitiendo estimar las prioridades para su 
tratamiento4. 
Evaluación del Sistema de Control Interno: Elemento de Control, que consiste en verificar 
la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Control Interno en el 
cumplimiento de los objetivos de la entidad pública. 
                                                             
1 Manual de implementación MECI 
2 Ibíd.  
3 Ibíd. 
4 Ibíd. 
1Ley 100 de 1993 






1. PROCEDIMIENTOS DE VENTAJA COMPETITIVA DE LA ESE ALEJANDRO 
PROSPERO REVEREND PARA BUSCAR MEJORIAS DE CALIDAD Y LA 
SATISFACION DEL CLIENTE . 
 





 Determinar el grado de cumplimiento en el momento de la ejecución, evaluación  y 
verificación para  garantizar el acatamiento de las normas  en los procedimientos de 
manera eficiente y eficaz   para disminuir el grado de riesgo que se presenten en la 
E.S.E.  
 Contribuir con la gerencia en el establecimiento y desarrollo del sistema de control 
interno. 
 Promover en todos los funcionarios y empleados de la E.S.E la cultura de autocontrol, 




Este procedimiento se aplica en todas las  áreas  de la entidad tanto administrativa como 
asistencial, con la verificación y evaluación de los procesos en el cumplimiento de las normas 
para el aseguramiento de la estandarización de los procesos. En busca de la eficiencia y 
eficacia en la entidad. 
